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{Cémo citar este articulo?
La secuencia que constituye el ciclo de la investigacién tiene su
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AEPsp (ed), Curso de Actualzacion Pediatra 2017, L]Itimol paso con la difusidon .de los resultac‘josla través' dg un art(—

Madrid: Lta Ediciones 3.0;2017. p. 409-18. culo cientffico. El factor de impacto es el indicador bibliométrico
de mayor difusion. Proporciona una medida de la influencia que
una publicacion tiene en la comunidad cientffica y se calcula a
partir de las citas totales que sus articulos tienen en otras publi-
caciones, y del nimero de articulos citables.

Un articulo original es el informe cientffico sobre los resultados
de una investigacion observacional o experimental, cuya redaccion
se vertebra en la estructura: introduccidn, métodos, resultados y
discusion.

Como medio de difusién de conocimiento, el articulo cientifico
requiere cuidar tanto el contenido como la forma en que se
transmite. Son cualidades de un buen estilo cientffico fa claridad,
a fluidez, la precisidn, la sencillez, y la concision.

La decisién anticipada a la elaboracidn del manuscrito de dénde
publicarlo, puede resultar clave en la consecucién del objetivo. A
parte de la capacitacién en metodologia de investigacion, es bési-
co enfrentarse sin complejos al “folio en blanco”, solo a través del
ejercicio reiterado de la escritura cientffica, junto con la experien-
() cia durante el proceso editorial, se conseguird adquirir la compe-

tencia en la difusion cientifica.
ﬁwunwmﬁ
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INTRODUCCION

Los avances en la ciencia en general y las ciencias de la
salud en particular tienen su base en el uso del método
cientffico, el cual se cimenta en los preceptos de falsabi-
lidad y reproducibilidad. EI primer precepto se funda-
menta en que cualquier hipGtesis cientifica es susceptible
de ser falseada, mientras que la reproducibilidad es el
principio por el cual un experimento u observacion tiene
que poder repetirse por otros. Son las investigaciones
realizadas durante el siglo XIX por Robert Koch, John
Snow o Louis Pasteur, entre otros, las que generalizan el
método cientffico, utilizando las publicaciones cientfficas
como medio para transmitir el nuevo conocimiento.

El ciclo de la investigacidn cientffica arranca con la
formulacién de una pregunta y la posterior propuesta
de los objetivos. La respuesta se busca a través de una
estrategia de investigacion (la metodologfa) y su poste-
rior ejecucion mediante el trabajo de campo. Asi, a
través de este ciclo se conseguird generar nuevo cono-
cimiento cientffico, que en el dmbito de la salud se
materializa en la generacién de nuevos fdrmacos y
vacunas, mejoras en el diagndstico, modificaciones en
los estilos de vida o en los entornos fisicos, entre otros,
lo que proporciona a la sociedad una mejor asistencia
clinica y menor incidencia de enfermedades'. La cadena
que constituye este ciclo de la investigacidn tiene su
Ultimo eslabdn con la difusién de resultados a la comu-
nidad a través de un articulo. Segin Robert Day, “un
articulo cientffico es un informe escrito y publicado que
describe resultados originales de investigacion'”.

En la actualidad, el volumen de revistas del campo de la
investigacion biomédica es ingente, asf a través del cono-
cido motor de busqueda PubMed, disponible a través de
la base de datos MEDLINE perteneciente a la Biblioteca
Nacional de Medicina de EE. UU, estn indexadas aproxi-
madamente 26 000 revistas de las diferentes especialida-
des’, entre ellas 326 contienen en el titulo de la revista
“Pediatri*",

Se han propuesto diferentes indicadores cuantitativos
para clasificar las revistas, siendo el factor de impacto

(FI) el de uso mds generalizado. Fue introducido por
Fugene Garfield en la segunda mitad del siglo XX,
proporcionando una medida de la influencia que una
publicacion tiene en la comunidad cientffica y se calcu-
la a partir de las citas totales que sus artfculos tienen
en otras publicaciones, y del ndmero de articulos cita-
bles. Asi, el FI del afio 2015 de una determinada revista
es el cociente entre: |) el nimero de citas en 2015
recibidas por los articulos publicados en 2013 y 2014,
y 2) el total de articulos publicados en el periodo 2013
y 2014. Se consideran solo articulos originales, notas
clinicas y revisiones.

El Fl de las revistas cientfficas es publicado anualmente
en el Jounal Citation Reports (JCR), herramienta incluida
en la plataforma Web Of Knowledge, disponible para los
usuarios registrados o pertenecientes a las instituciones
federadas en la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la
Tecnologfa (FECYTY".

En mayo de 2016 se publicé el JCR correspondiente al
afio 2015 conteniendo dos ediciones diferenciadas: JCR
Science Edition y JCR Social Science. Para dicho afio, son
8802 las revistas catalogadas en la edicion de ciencias,
120 en la categorfa “Pediatrics”, y 20 en “Primary Health
Care”, no identificindose ninguna revista contenida en
ambas categorias.

Los criterios para que una revista consiga un buen Fl se
basan en la calidad de los manuscritos, en la rigurosidad
de la evaluacion por pares, el posicionamiento en la
comunidad cientffica, o la difusion propia de la revista®
No obstante, es el idioma la principal barrera dado que
el inglés domina de forma abrumadora, tanto en cantidad
como en el nivel del Fl. Asi, en la dltima edicion del JCR,
Unicamente tres revistas publicadas en espafiol han con-
tado con FI: Atencidn Primaria (Flyy;s: 1,098), Andles de
Pediatria (Fl,g,5: 0,773) y Archivos Argentinos de Pediatria
(Flg5:0,530), ya sea en las categorfas “Pediatrics” o "Pri-
mary Health Care”, situdndose a gran distancia en cuan-
to al FI conseguido, por revistas de superior ranking en
cada categorfa, JAMA Pediatrics (Fl.o,s: 9,528), y Annals of
Family Medicine (Fl,g5: 5,196), respectivamente.



El uso del FI no solo se utiliza para evaluar la calidad de
las revistas, sino que se ha viciado al determinar la impor-
tancia de los autores individuales, grupos de investigacion
o instituciones, repercutiendo en el prestigio, las opciones
laborales o académicas de los investigadores’. Es mds
adecuado para evaluar la produccién cientffica de un
autor, institucién o un pais el Indice H de Hirsch, basado
en la productividad y el nimero de veces que un articu-
lo es citado®

ESTRUCTURA PRINCIPAL DE UN ARTICULO
ORIGINAL

En el afio 1978 se reunieron enVancouver un grupo de
editores de revistas biomédicas con objeto de unificar
los criterios para el envio de manuscritos a sus revistas,
requisitos a los que se anexo el formato de referencias
bibliogréficas elaborado por la Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU. Este original Grupo de Vancouver
evoluciond para conformar el International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), publicando en el afio
1979 la primera edicidn de los Requisitos de Uniformidad
para Manuscritos enviados a revistas biomédicas (también
conocido como “normas de Vancouver”), con la Ultima
actualizacién del afio 2015° y su adaptacién al castella-
no en el presente afio'’. A dichas recomendaciones se
adhieren actualmente mds de 3000 revistas biomédicas
de todas las especialidades, englobando a las revistas
con FI"".

Las normas de Vancouver se orientan fundamentalmen-
te a la preparacidn de articulos originales, que son
informes cientfficos de los resultados de una investigacidn
observacional o experimental, cuya redaccidn se verte-
bra en la estructura: introduccién, métodos, resultados y
discusion (IMRD).

La 6gica del IMRD puede definirse mediante una serie
de preguntas: introduccidn, jqué cuestidn se estudid’;
métodos, jcomo se hizo el estudidl; resuttados, jcudles
fueron los hallazgos?, y discusion, jqué significan esos
hallazgos! En la Tabla | se identifican los apartados que
debe contener un manuscrito cientffico segn las normas
de Vancouver®.

Publicar en revistas de impacto

Tabla 1. Secciones de un articulo cientifico original

Documento Contenido

Pégina del titulo Titulo®

(o primera pagina) Autores
Filiacién

Numero de paginas y tablas/figuras

Declaracién de conflicto de intereses

Resumen Resumen /abstract

Palabras clave'/keywords

Manuscrito Introduccion

Métodos

Resultados

Discusion

Conclusién™

Seccién final Agradecimientos”

Contribucién de autores™

Referencias bibliograficas

Tablas

Figuras

“En articulos en castellano, es necesario incluirlos tanto en
castellano como en inglés.

“Segun el estilo de la revista puede ir en seccién aparte, o junto
a la discusion.

"Los agradecimientos y contribucién de autores pueden ir
en la pagina del titulo.

Pagina del titulo

Como primera informacién del articulo, el titulo debe
ser lo mds breve, claro e informativo posible.Va a ser la
etiqueta que acomparie al articulo en todos los campos
de su difusién’. Se debe evitar el uso de acrénimos o
simbolos y muchos editores aconsejan incluir el disefio
al final,

La siguiente seccion de la pagina del titulo, son los auto-
res con su nombre completo y filiaciones. Se considera-
rdn como autores quienes cumplan los cuatro criterios
referentes a: contribucion en el proyecto, redaccién o
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revision del manuscrito, aprobacion de la version final y
capacidad de responder a preguntas planteadas una vez
publicado el articulo”. Si el individuo no cumple con
alguno de estos criterios, debe ser reconocido en los
agradecimientos.

Usualmente, el primer firmante del articulo es el respon-
sable del trabajo y posterior redaccion del manuscrito, el
dltimo  lugar suele ocuparlo el investigador senior o
investigador principal del proyecto, y el resto de autores
se distribuyen en funcién de su contribucién'’. Sobre
todo, en el dmbito anglosajon, el "Ultimo autor” actda
como mentor del “primer firmante”. Igualmente impor-
tante es la figura del autor de correspondencia, encarga-
do tanto del envio del manuscrito durante el proceso
editorial, como de responder a dudas planteadas por
otros investigadores.

Junto al nombre de los autores se describe la afiliacion
de cada uno de ellos y el conteo del nimero de palabras,
tablas y figuras del manuscrito. En las normas de la revis-
ta Atencion Primaria, el nimero méximo de palabras
(seccién de IMRD) es de 2500 y de seis tablas y figuras”,
mientras que en Andles de Pediatria, el maximo son 3000
palabras y 8 tablas y figuras'.

Finalmente, en la pagina del titulo deben indicarse los
posibles conflictos de intereses y financiacion recibida.
Ademds, si el disefio del estudio corresponde a un ensa-
yo clinico se debe indicar el nimero de registro.

Resumen

La mayorifa de revistas solicitan un resumen estructurado
que sintetice los apartados principales del manuscrito,
esto es, introduccion incluyendo el objetivo principal,
métodos, resultados y discusion (o conclusion). El resu-
men, junto al ttulo, es la informacién que el lector dis-
pone en primera instancia al realizar busqueda bibliogré-
fica en las bases de datos cientfficas, por lo que no debe
escatimarse esfuerzo en su elaboracién. El tope de
palabras del resumen se fija entre las 250 y 300 palabras,
no permitiéndose el uso de siglas y referencias bibliogrd-
ficas en el mismo.

En la pdgina del resumen deben incluirse las palabras
clave (key words): de 3 a 6 palabras o frases cortas que
identifican el contenido principal del articulo. Se reco-
mienda el uso del MeSH, que son los términos contro-
lados empleados por Medline".

Introduccion

Este apartado representa la carta de presentacion del
articulo, al ser su objeto el contextualizar y justificar el
estudio. Debe contener al menos los siguientes ele-
mentos:

. Definicién y antecedentes del problema estudiado.
2. Marco tedrico.

3. Definicién de variables clave del estudio.

4. Justificacion, importancia y alcance del estudio.

5. Objetivos, e hipdtesis en caso de disefios analticos.

Es de ayuda en su redaccidn contar con revisiones siste-
maticas recientes. Las referencias aportadas seran las
justas en relacidn a los objetivos (e hipdtesis) del estudio.

Métodos

También denominado “material y método”, la funcién de
este apartado es presentar la metodologia del estudio,
precisandose describir con suficiente detalle para garan-
tizar el principio de reproducibilidad del método cientf-
fico. Es el apartado que serd evaluado con mayor detalle
en el proceso de revision por los asesores de la revista,
y, por tanto, causa del rechazo para su publicacién por
parte de revisores y editores'®,

Debe organizarse de forma que el lector pueda com-
prender la Iégica de la investigacion. Se propone el
siguiente esquema: disefio, dmbito y periodo de estudio,
definicién de poblacién de estudio incluyendo criterios
de inclusién y exclusidn, cdlculo de tamafio de muestra



y seleccion de sujetos, fuentes de informacion, interven-
ciones (caso de estudios experimentales), instrumentos,
variables (dependientes e independientes), aspectos
éticos y plan estadfstico.

Cliertas revistas aceptan la publicacién de protocolos de
investigacion, especialmente de estudios analiticos, posi-
bilitando que los manuscritos presentados posterior-
mente para informar de resultados de dichos protocolos,
los citen y presenten el método de forma breve.

Resultados

La finalidad de esta seccion es presentar objetivamente
los hallazgos de la investigacion, pero sin interpretarlos.
Deben presentarse en una sucesién Idgica en funcion
del plan estadistico previamente presentado en los
métodos.

El primer pdrrafo se reserva para describir el proceso de
captacion y posibles pérdidas tanto en la inclusion como
en el seguimiento en caso de estudios longitudinales,
siendo usual el empleo de un diagrama de flujo para
facilitar su lectura. Los siguientes pdrrafos describirdn las
caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacien-
tes, acompafiado por una tabla para evaluar diferencias
segmentadas en funcién de caractenisticas sociodemo-
gréficas (sexo o edad), o para la variable principal de
exposicién o intervencién'”. Posteriormente, se informa-
rd de los resultados directamente relacionados con los
objetivos principales y secundarios del estudio y final-
mente, se presentardn los hallazgos no planificados
(fortuitos).

Se deben presentar de forma correcta las medidas de
frecuencia, asociacion e impacto. Asf, en caso de incluir
contrastes de hipdtesis, es una exigencia por los editores
acompafiar a los “valores p" de los “intervalos de con-
fianza""°, En estudios analticos se recomienda incluir el
“tamafio del efecto”, donde se evalda la medida de la
fuerza del resultado de interés, siendo generalizado el
uso de tamafios de efectos estandarizados como la “d
de Cohen™"®,

Publicar en revistas de impacto

Se considera una mala practica el omitir resuftados que
contranan a la hipdtesis planteada, o posibles “eventos
adversos” en los estudios experimentales. Serdn poste-
riormente valorados en la seccion de Discusion. Es
prdctica habitual contar con la ayuda de un estadistico
para la correcta redaccién de esta seccién, junto con la
elaboracién de tablas y figuras que complementen a los
hallazgos.

Discusion

Constituye el culmen del proceso de investigacién en su
fase interpretativa'. Su finalidad es interpretar los hallaz-
gos conseguidos en funcién del conocimiento previo, y
determinar si se modifica dicho conocimiento con las
aportaciones del presente estudio.

Debe seguir la siguiente estructura:

. Recapitulacion de los hallazgos principales que cons-
tituyen la respuesta a la pregunta principal.

2. Evaluacion de la validez interna y limitaciones (hacer
balance de puntos fuertes y débiles).

3. Comparacién de los resultados con los de otros
trabajos similares.

4, Comentario sobre la validez externa del estudio, es
decir, el grado en que se pueden generalizar los
resultados.

5. Recomendaciones y lineas futuras de investigacion.
6. Conclusiones.

No se debe repetir los resuttados sino realizar una inter-
pretacién honesta de los hallazgos. La conclusién debe
responder a los objetivos planteados en la introduccidn,
segun los resuttados expuestos. Debe evitarse una dis-
cusion demasiado larga, por una revision desenfocada de
la literatura, excesiva especulacién en torno a los resul-
tados expuestos o acerca de los hallazgos secundarios”.
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Seccion final

B Agradecimientos: de colaboradores que no se pueden
considerar autores.

W Contribucién: a veces se solicita la contribucién de los
autores en la investigacién y preparacion del manus-
crito.

B Bibliografia: se sugiere emplear citas procedentes de
revistas indexadas en bases de datos internacionales
(p. €}, PubMed), y evitar las de libros de texto, resu-
menes de congresos o informes, sobre todo si quere-
mos acceder a publicar en revistas en inglés, y el
contenido de esas citas estd redactado en castellano.
Se minimizardn las autocitas, preferentemente se
empleardn articulos de los dltimos 10 afios, y se pue-
den referenciar trabajos aceptados pendientes de
publicacidn, afiadiendo “en prensa” entre paréntesis.

B Tablas vy figuras: en el manuscrito que enviemos al
editor deben ir al final del mismo'?, cada tabla o figura
en una pagina, y deben ser de facil comprension, e
incluir un titulo breve. La utilidad de las tablas es
agregar informacién a los métodos y resuttados. Las
figuras proporcionan una orientacion visual que com-
plementa la informacion escrita.

PROCESO EDITORIAL Y CLAVES DEL EXITO PARA
LA PUBLICACION EN REVISTA DE IMPACTO

El proceso editorial representa la etapa final para la
publicacién. Es imprescindible la elaboracion de la carta
de presentacion al editor (cover letter en inglés) que se
adjunta al manuscrito con la finalidad de presentar sus
fortalezas™. Junto con el titulo y la seccién a la que se
dirige, es comdn indicar la originalidad del trabajo, su
aportacion a la disciplina de que se trate y la razén para
escoger la revista, que puede hacer referencia a articulos
similares publicados. Se suele incluir la declaracién de
conflicto de intereses, y la indicacién de que el manuscri-
to no se ha publicado ni estd en proceso de revisién en
otra revista. Finalmente se pueden hacer sugerencias de
posibles revisores.

El primer paso en el proceso editorial es enviar el manus-
crito y carta de presentacién a la revista a través del
espacio asignado a los autores en su pagina web (prac-
ticamente ha desaparecido el envio por correo postal).
Una vez satisfecho este requisito administrativo, la edito-
rial asigna un nimero para identificar al manuscrito en el
resto del proceso.

El siguiente paso consiste en el primer andlisis del comi-
té editorial (usualmente dos miembros o un editor
asociado), quienes decidirdn la adecuacién del manuscri-
to Y, en consecuencia, el rechazo o envio a revisores
externos. Esta primera decision se toma en un plazo muy
corto.

El comité editorial selecciona luego un miimo de dos
expertos (con identidad habitualmente desconocida)
para una revisién minuciosa y elaboracion de un informe
critico en un plazo de entre dos y cuatro semanas. Una
vez recibido este informe, el comité editorial informa al
autor de su decision:

. Aceptacién sin cambios (improbable).
2. Rechazo.

3. Aceptacidn con cambios menores (probabilidad de
ser publicado).

4. Aceptacion con cambios mayores, que implican una
gran carga de trabajo, sin garantfa de publicacién.

En el caso de solicitud de cambios menores o mayores,
habrd que enviar una nueva versién del manuscrito junto
con una carta de respuesta a las modificaciones solicita-
das. Los autores no deben demorar la respuesta, dado
que se puede interpretar como falta de interés, aunque
los plazos ofrecidos suelen ser amplios, de uno a dos
meses.

Ya sea en segunda o tercera revision, si se consigue la
aceptacion, todavia quedan las correcciones de estilo,
la labor del compaginador/maquetista y la revisién de las
pruebas de imprenta por los autores.Ya con la impresidn



definitiva, se realiza la distribucién del articulo, primero
en su version electronica en formato PDF y posterior-
mente en papel si la revista contempla esta opcidn.
Superar las diferentes etapas del proceso editorial se
debe considerar un éxito.

El articulo cientffico como medio de difusion de conoci-
miento requiere cuidar tanto el contenido como la
forma. Para escribirlo no se necesita ser un genio litera-
rio y sf conocer los fundamentos del lenguaje cientffico.
Son cualidades de un buen estilo la claridad (facilidad en
la comprensién de los razonamientos empleados), la
fluidez (comprensién del articulo con una sola lectura),
la precisién (evitar dudas o ambigliedades), la sencillez
(evitar en lo posible los tecnicismos), y la concisién
(apuesta por la sobriedad y economia de palabras)'®

Errores frecuentes de estilo son el abuso de siglas, los
extranjerismos y barbarismos, el empleo de recursos
literarios como la metdfora, o las expresiones vulgares o
frases hechas. Un aspecto a cuidar es la terminologfa
empleada en la investigacion, asi no es lo mismo hablar
de "correlacion” que de “asociacion” en un estudio epi-
demioldgico, o cémo difieren en la valoracién de los
resultados principales el adjetivo “importante” frente a

“relevante” o “critico”"”.

Respecto a las formas verbales, se recomienda utilizar el
presente para los apartados de introduccidn y discusion,
y el pasado en métodos y resultados. Una excepcion en
la introduccidn, es el Ultimo parrafo correspondiente al
objetivo del estudio, que también se redactard en pasado.
Se debe evitar en el lenguaje cientffico la voz pasiva, dado
que la voz activa es més precisa y concisa’

Antes de la redaccién del manuscrito los autores deben
recopilar todo el material relevante, como el protocolo
de investigacién, la base de datos, salida de resultados,
cuaderno de recogida de datos, consentimientos infor-
mados, o las publicaciones relacionados, pues serdn
consultados con frecuencia durante la redaccion. Otros
aspectos formales relevantes son la recopilacién de la
declaracién de conflicto de intereses de todos los auto-
res, el visto bueno de un comité de ética de investigacion,

Publicar en revistas de impacto

o el registro obligatorio de ensayos clinicos, como son el
ClinicalTrials.gov (EE. UU)) o el ISRCTN Register (Gran
Bretafia).

Una herramienta (til para valorar que se cumplimentan
de forma exhaustiva y transparente todos los apartados
de un articulo, son las directrices de presentacién de
estudios con disefios especfficos. Las mds conocidas son
las directrices CONSORT, que orientan sobre la estruc-
tura de publicaciones de ensayos clinicos”', o la iniciativa
STROBE, orientada a estudios observaciones en epide-
miologfa, con secciones especfficas para estudios trans-
versales, cohortes o casos y controles™ A través de
Equator Network se puede acceder gratuitamente a un
repositorio con todas las directrices existentes tanto en
inglés como en espafiol”.

Es recomendable que la toma de decision de a dénde
enviar el manuscrito se lleve a cabo durante su redaccion
0 antes. Frecuentemente se selecciona la revista exclusi-
vamente por su factor de impacto y correspondiente
cuartil, sin tener en cuenta otros criterios de igual o
mayor peso, como son el objetivo de la revista, la calidad
y rapidez del proceso de revisién, el coste de la publica-
cion, o el prestigio de la sociedad u organizacién que
avala la revista'®,

Dependiendo de la temética del articulo se deberd selec-
cionar el tipo de revista. Asf, dependiendo de la linea
editorial de la revista, pueden existir preferencias por
articulos eminentemente clinicos, bdsicos o traslacionales,
0 bien que estén abiertos a cualquiera de los tres perfiles.

Una informacién relevante para los autores ofrecida en
las pdginas web de las revistas cientfficas de calidad, son
los tiempos en la toma de decisidn editorial junto con
las tasas de aceptacion. Asf, el tiempo medio para la
primera decisidn en JAMA Pediatrics es de un dia (38 dfas
en caso de revision), once semanas entre la sumision del
manuscrito y su publicacidn, y una tasa de aceptacién del
15% (9% para los articulos originales)™.

Un aspecto a valorar desde la pagina web de la revista
es el sistema de envio electronico de manuscritos, siendo
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los mas frecuentes entre las revistas con factor de impac-
to: Editorial Manager®, EES® o Manuscript Central®.
Estos programas agilizan la comunicacién entre autores
y editores, permitiendo recortar los tiempos de publica-
cion frente al envio de manuscritos en soporte papel.

Tras la declaracién Budapest Open Access Initiative del
afio 2002, muchas revistas se han adscrito al open access
(OA). Frente al monopolio de las grandes corporaciones
editoriales que imponfan precios elevados a la distribu-
cién de la informacién cientffica, las revistas de acceso
abierto permiten al usuario leer a texto completo los
articulos cientfficos. Los investigadores, a través del acce-
so abierto, mantienen sus derechos de autor y logran
difundir con rapidez sus publicaciones, ya que practica-
mente coinciden la fecha de aceptacidn y publicacidn,
cuando en las revistas “tradicionales” se puede demorar
la publicacién mds de un afio. En poco tiempo el movi-
miento OA ha adquirido una cuota respetable de publi-
caciones, asi en el afio 2009 se estimaba en el 7,7% de
los articulos con revisién por pares”, con semejantes
tasas de citacion frente a las revistas tradicionales por
subscripcién®.

El inconveniente de las revistas de OA es que los costes
por publicacién deben ser asumidos por los autores. Asf,
en las revistas de la editorial BioMed Central la Unica
opcién de publicar es a través del OA, teniendo un cargo
por publicar BMC Pediatrics o BMC Family Practice de
1745 €, al igual que ocurre en la revista Atencién Primaria,
aunque con un coste inferior (500 € para articulos ori-
ginales). Muchas revistas ofrecen el OA opcional, aunque
con un cargo muy elevado; por ejemplo, en Jounal of
Pediatrics se eleva a 3360 € 0 2250 € en caso de la
revista British Joumnal of General Practice. Para sufragar
estos gastos es recomendable incluir una partida desti-
nada a ello en las solicitudes de financiacién de proyectos.

Uno de los obstdculos al que se enfrentan los investiga-
dores espafioles a la hora de enviar sus manuscritos a
revistas internacionales es la barrera idiomdtica. Ya se

opte por escribir el manuscrito inicialmente en castellano,
o hacerlo en inglés, se deberfa contar con un traductor
nativo, que bien traducird todo el manuscrito o revisard
la gramética y estilo empleado®

Para un correcto desempefio del traductor; es impres-
cindible sefialar la primera revista candidata a publican,
junto con el tipo de inglés (britanico o norteamericano).
De forma complementaria, es préctica frecuente propor-
cionar un artfculo publicado en inglés.

RECOMENDACIONES

Sien el arranque de la investigacion se ha propuesto una
temédtica poco relevante, el disefio tiene limitaciones o
un plan estadistico deficiente, si no se comprueban las
hipdtesis o las conclusiones no estdn justificadas a través
de los resultados presentados, el manuscrito estard con-
denado al fracaso.

La decisidn anticipada de dénde publicar el articulo
puede resultar clave en la consecucidn del objetivo de
publicar. Una vez identificada la revista, se deben seguir
las instrucciones para minimizar los defectos de forma,
que pueden ser causantes de rechazo.

Para aprender a manejar con softura y precision el len-
guaje cientffico es necesario tener el hébito de leer con
frecuencia articulos cientfficos relacionados o no con el
dmbito de investigacion propio. Un medio para llegar a
adquirir destreza como escritor cientffico es acceder a
ser revisor de revistas de tu especialidad, al estar en
contacto con toma de decisiones de los editores'”. A
parte de la capacitacion en metodologfa de investigacion,
es bésico para la redaccién cientffica enfrentarse sin
complejos al “folio en blanco”, solo a través del ejercicio
reiterado de la escritura cientffica, junto con la experien-
cia durante el proceso editorial, se conseguird adquirir la
competencia en la difusion cientffica.
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